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大学サッカー部に対するJones骨折検診の経験
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［要旨］
目的）第 5 中足骨疲労骨折（Jones 骨折）は特にサッカー動作において発生しやすい難治性骨折である。そ
のため長期間の離脱を強いられることが多いため、その予防が重要である。今回大学サッカー選手に対し
て Jones 骨折に特化した検診（Jones 骨折検診）をおこなったので報告する。
方法）関東大学サッカーリーグ 1 部に所属する 49 名 98 足を対象として事前アンケート、Jones 骨折につ
いての講義、メディカルチェック、超音波エコー検査をおこなった。超音波エコーで陽性の選手に対して
二次検診で単純レントゲン検査を施行した。
結果）超音波エコー検査で 9 名 12 足が陽性であった。陽性例では圧痛は 9 名 11 足（91.6％）に認められた。
二次検診の受診率は 100％であり不全骨折は 2 名 2 足に認められたた。2 名ともプレー継続のまま保存的加
療をおこない骨癒合が得られた。
結論）Jones 骨折検診は Jones 骨折の早期発見や予防に有用な方法と考えられた。
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1．背景
　第 5 中足骨疲労骨折（以下 Jones 骨折）は 1902









また発生率は 0.037-0.04/1000 時間 4）とあるが、日


















　対象は 2016 年度関東大学サッカーリーグ 1 部所







































　超音波エコーでは 9 名 12 足（12.2％）に陽性所
見が認められた。圧痛（側面）を認めた選手は 9









トゲン所見は 3 名 3 足で Jones 骨折術後、1 名 1 足
で Iselin 病、1 名 2 足で皮質骨の肥厚、不全骨折は







19.9±1.4         21.0±0
174.4±6.2       165.5±3.5
68.4±6.0         63.5±2.1















められた。2 名 4 足に有意な所見は認められなかっ
た（ Fig.4 ）。不全骨折の陽性率は 16.7％であった。
3.3　不全骨折症例の経過
　不全骨折が認められた 2 名については本人の希
望により 1 名は LIPUS、もう 1 名は足底板を作成
して保存的加療を施行した。その間競技は継続さ
せた。その後外来にて定期的に骨癒合の状態を確















プを提唱しており 9）gold standard として広く知ら














































































た不全骨折は 2 名 2 足（2.0％）であったが Jones
骨折の既往のあるものと Iselin 病もふくめた陽性


























preventive mesureeﬀectiveness by 
repeating step 1



























1 ） Jones 骨折の予防、早期発見を目的に Jones
骨折検診を導入した。
2 ） 2 例 2 足に不全骨折が発見されたが、全例競
技を休むことなく保存的加療で骨癒合が認め
られた。
3 ） 今後は横断のみならず縦断的に Jones 骨折検
診を継続していく必要があると思われる。
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